
Diseño y validación de una escala de actitudes
hacia la prevención del VIH en adolescentes

 Este trabajo presenta un estudio psicométrico con análisis factorial y pruebas de 
fiabilidad, resultando en una herramienta válida, confiable y fácil de aplicar para realizar 
diagnósticos comunitarios.
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 RESUMEN

Introducción: Las ac�tudes son determinantes en 
la prevención del VIH, mayormente en poblaciones 
vulnerables como los adolescentes. 

Obje�vo: Diseñar y evaluar validez de contenido y 

estructura factorial de una escala para medir el nivel de 
ac�tudes para la prevención sexual del VIH en estudiantes 
de educación secundaria. 

Métodos: Estudio psicométrico y transversal. El 
diseño de la escala, basado en iden�ficación de factores 
protectores y de riesgo, permi�ó generar la versión inicial, 
la cual fue validada en su contenido, evaluando claridad, 
per�nencia, suficiencia y relevancia, índice y coeficiente 
de validez de contenido. Mediante prueba piloto en 
muestra de 299 estudiantes, se evaluó la capacidad 
discriminante de los ítems, análisis factorial exploratorio 
(AFE) e índices de ajuste. La fiabilidad se evaluó mediante 
alfa de Cronbach. 

Resultados: La validación de contenido permi�ó 
obtener una razón de validez de contenido de 0,87 y un 
índice de validez de contenido de 0,88. El AFE permi�ó 
obtener una versión final más parsimoniosa de 21 ítems, 
de 4 factores y una fiabilidad de 0,76. Se obtuvieron 
excelentes índices de ajuste: RMSEA = 0,044, SRMR = 
0,036, TLI = 0,906 y CFI = 0,941. 

Conclusiones: La escala es válida y fiable, La 
versión final es parsimoniosa, fácil de aplicar y adecuada 
para diagnós�cos comunitarios.
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Palabras clave: VIH; prevención primaria; adolescente; 
ac�tudes.

 INTRODUCCIÓN

D u r a n t e  l a  p a n d e m i a  d e l  v i r u s  d e 
inmunodeficiencia humana (VIH), se es�ma que 84,2 
millones de personas han sido infectadas, con un trágico 
saldo de 41,1 millones de fallecidos. Desde su punto 
álgido en 1996, las nuevas infecciones han disminuido en 
54%, y desde el 2010, en 32% (1). Sin embargo, el año 
2022 marcó un hito significa�vo al presentar la menor 
incidencia en décadas, disminución par�cularmente 
pronunciada en países con alta carga epidemiológica y 
entre los grupos etarios de 0 a 14 años y jóvenes de 14 a 24 
años (2).

En contraste, América La�na ha experimentado 
un aumento en las nuevas infecciones por VIH, siendo 
Chile uno de los países que registra un incremento 
notable, con un aumento de 35% en los úl�mos 10 años 
(3). Según ONUSIDA, al año 2021 Chile poseía 84 mil 
personas viviendo con el VIH, con una prevalencia de 
0,6% y una incidencia de 0,37 por cada 1.000 personas no 
infectadas, en el grupo de 15 a 49 años (4). En el año 2022, 
69,7% de los nuevos casos confirmados en Chile 
correspondieron al grupo de edad de 20 a 39 años, 
destacando especialmente el grupo de 25 a 29 años, que 
experimentó un incremento de 55,2% en la tasa de 
nuevos casos entre 2012 y 2021 (3). 

El informe “Los jóvenes y el VIH” de ONUSIDA 
destaca que, a pesar de los avances en la prevención, en el 
año 2019, dos de cada siete nuevas infecciones ocurrieron 
en jóvenes de 15 a 24 años. Esto subraya la urgente 
necesidad de abordar, dentro de este grupo demográfico, 
factores estructurales como la desigualdad de género, la 
violencia de género, la pobreza, el es�gma, la 
discriminación y la insuficiente implementación de 
programas de educación sexual (5).

Sin embargo, la vulnerabilidad de los jóvenes al 
VIH se atribuye a una serie de factores, que incluyen tanto 
aspectos programá�cos, sociales e individuales. En el 
orden programá�co, el �po de educación sexual 
impar�da en las escuelas y centros de salud juega un 
papel funda- mental. Socialmente, la capacidad de 
expresar emociones, la percepción sobre el maltrato de 
pareja y las creencias sobre el amor y las relaciones 
sexuales influyen en la vulnerabilidad. En un plano 
individual, el comportamiento adolescente en relación 
con el inicio sexual, el número de parejas y el consumo de 
alcohol son determinantes (6).

Los estudios sobre los factores de riesgo revelan 
una amplia gama de variables, entre las que destacan el 
género masculino, la falta de relaciones de apoyo entre 

padres e hijos, la residencia en áreas rurales y 
subdesarrolladas, el consumo de sustancias (drogas, 
alcohol), la influencia de los compañeros y la falta de 
par�cipación en programas de educación sexual (7).

Otros factores de riesgo asociados al VIH incluyen 
la edad avanzada, la baja educación, la etnia negra, el uso 
inconsistente del preserva�vo, el inicio temprano de 
relaciones sexuales y tener múl�ples parejas (8,9). Pese a 
que también se incluye el sexo femenino, se ha observado 
una baja percepción de riesgo en mujeres jóvenes que 
presentan múl�ples factores de riesgo (10).

Entre estos factores de riesgo, la iniciación sexual 
temprana ha sido objeto de especial atención. La 
asociación entre la iniciación sexual a una edad temprana 
y un mayor riesgo de infección por VIH ha sido 
documentada en varios estudios, donde se ha encontrado 
que aquellos que inician su ac�vidad sexual antes de los 
14 años �enen un riesgo significa�vamente mayor en 
comparación con quienes comienzan entre los 20 y 24 
años (8,11).

Por esto, los factores protectores desempeñan un 
importante rol en la prevención del VIH. Factores como el 
conocimiento sobre el VIH/SIDA, la influencia posi�va de 
los amigos, la presencia familiar y comunicación con los 
padres, la comunicación con parejas sexuales, la 
percepción del riesgo, la equidad social y económica, la 
cohesión familiar y el apoyo social se han iden�ficado 
como factores de protección contra las conductas de 
riesgo en adolescentes y jóvenes (12,13).

Por otra parte, es innegable la importancia de los 
conocimientos y las ac�tudes en la prevención del VIH. Si 
bien la falta de conocimientos y ac�tudes adecuadas 
aumenta el riesgo de VIH (14), es fundamental destacar 
que tanto el conocimiento como las ac�tudes 
desempeñan un papel crucial en las prác�cas de 
prevención del VIH, influyendo en la percepción del 
riesgo y en los comportamientos sexuales (15). De hecho, 
los modelos teóricos que explican las conductas sexuales 
de riesgo presentan a las ac�tudes como una variable 
relevante para el desarrollo de conductas saludables (16).

Sin embargo, es importante resaltar que las 
ac�tudes �enen un impacto aún mayor en la promoción 
de acciones preven�vas efec�vas, superando incluso la 
influencia del conocimiento, el papel de los padres y los 
profesores orientadores (17,18). Estudios han revelado 
que, a pesar de contar con altos niveles de conocimiento, 
algunos estudiantes muestran una alta exposición a 
impulsividad y violencia, lo que subraya la necesidad de 
intervenciones personalizadas en el conocimiento y la 
autorregulación (19). Esto, probablemente dado que un 
alto nivel de conocimientos sobre el VIH no influye 
significa�vamente en el comportamiento sexual (20).
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El obje�vo del presente trabajo es diseñar y 
evaluar la validez de contenido y estructura factorial de 
una escala para medir el nivel de ac�tudes de prevención 
sexual del VIH en adolescentes.

 METODOLOGÍA

Se llevó a cabo un estudio psicométrico con el fin 
de validar una escala diseñada para medir el nivel de 
ac�tudes hacia la prevención sexual del VIH. El estudio se 
desarrolló en tres etapas dis�ntas.

Primera Etapa

Diseño de la Escala. En la fase inicial del estudio, el 
inves�gador principal trabajó en el diseño de la escala, 
basado en una consulta a expertos y a una exhaus�va 
revisión bibliográfica des�nada a iden�ficar factores que 
inciden en la transmisión del VIH. Entre los constructos 
explorados se consideraron aspectos como la abs�nencia 
sexual, el uso del preserva�vo, el apoyo social y familiar, 
entre otros, que fueron conceptualizados en 14 
dimensiones dis�ntas. Para cada dimensión, se diseñaron 
tres ítems, representando los aspectos cogni�vos, 

afec�vos y conductuales de las ac�tudes de prevención 
sexual del VIH.

Segunda Etapa

Validación de Contenido. En esta etapa, se realizó 
la validación de contenido de la escala mediante un panel 
de nueve expertos con amplia trayectoria en salud sexual 
y reproduc�va, educación en salud y en campañas de 
prevención de V I H-S I DA dirigidas a población 
adolescente y joven. Este panel estuvo conformado por 
académicos e inves�gadores matrones/matronas de 
cuatro universidades chilenas, profesionales de la 
Secretaría Regional Ministerial de Atacama (SEREMI) y 
d e l  M i n i ste r i o  d e  S a l u d  d e  C h i l e  ( M I N S A L ) , 
específicamente, encargados de los Programas de Salud 
Integral del Adolescente y de Prevención de VIH/SIDA e 
ITS, así como una represen- tante de UNESCO Chile, 
quien ocupa el cargo de Asesora Regional de Educación 
para la Salud y el Bienestar para América La�na y el Caribe.

Para guiar el proceso de validación, se desarrolló 
un protocolo que incluyó un marco conceptual, la 
explicación detallada de la metodología Delphi y las 
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etapas de evaluación establecidas. Los expertos 
evaluaron cada ítem de la escala en términos de claridad, 
per�nencia y relevancia, así como la suficiencia de las 
dimensiones, empleando una escala de calificación de 1 a 
4. La evaluación fue realizada mediante un formulario 
online que permi�ó, tanto una valoración cuan�ta�va 
como cualita�va de cada ítem, asegurando así una 
revisión integral de los componentes de la escala.

Tercera Etapa

Exploración y Evaluación de la Estructura 
Factorial. Entre octubre y noviembre del 2023, se realizó 
una prueba piloto de la escala en una muestra por 
conveniencia de 299 estudiantes de dos establecimientos 
d e  e d u ca c i ó n  s e c u n d a r i a  d e  C o p i a p ó .  E n  l a 
implementación par�ciparon estudiantes de pregrado de 
la Carrera de Obstetricia y Puericultura, quienes 
ges�onaron envío y recepción de consen�mientos 
informados de padres y apoderados, así como la 
aplicación de asen�mientos en estudiantes
 
que fueron autorizados. Mediante entrevista personal, se 
recopiló información sociodemográfica y se aplicó la 
escala de ac�tudes de prevención sexual del VIH.

Pruebas Estadís�cas

En cada fase de la segunda etapa, se calcularon 
diversos estadís�cos descrip�vos, como medidas de 
tendencia central, dispersión y posición de consenso: 
coeficiente de variación (criterio valor menor a 20), rango 
intercuar�lico (criterio valor menor a 10) y coeficiente de 
concordancia de Kendall (criterio valor p significa�vo)21; 
alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna de la 
escala y la concordancia entre los expertos. La relevancia 
de los ítems se determinó mediante coeficientes de V de 
Aiken, cálculo de razón de validez de contenido (RVC) e 
índice de validez de contenido (IVC). En la tercera etapa, 
se evaluó la capacidad discriminante de los ítems 
mediante prueba de diferencias U de Mann-Whitney, 
comparando cuar�l 1 y cuar�l 2. Luego de eliminar ítems 
que no presentaron capacidad discriminante, se aplicó un 
análisis factorial exploratorio (AFE) u�lizando el Método 
de Mínimos Cuadrados Ponderados. Se evaluó la 
adecuación de los datos mediante la prueba de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y la esfericidad de Bartle�. Se aplicó 
una rotación oblicua promax con saturaciones superiores 
a 0,3 y se obtuvo un gráfico de sedimentación. La matriz 
de facto- res se evaluó mediante un proceso itera�vo, 
eliminando ítems con mayor unicidad. La fiabilidad de la 
escala se evaluó mediante el coeficiente alfa de 
Cronbach. Todos los análisis estadís�cos se llevaron a 
cabo u�lizando el so�ware JASP versión 0.17.3.

El estudio contó con la aprobación del Comité de 
É�ca de la Universidad de Atacama, según consta en 

Ordinario N°45/2023, del 9 de agosto, 2023.

 RESULTADOS

La muestra se compuso por un total de 299 
estudiantes, los cuales mayoritariamente son mujeres, 
de nacionalidad chilena, estudiantes de tercero medio, 
con ingresos económicos familiares que no superan los 2 
sueldos mínimos, pertenecientes a FONASA, que no se 
iden�fican con alguna etnia ni con alguna religión. Poco 
más de la mitad se había iniciado en ac�vidades sexuales 
penetra�vas, de los cuales mayoritariamente se iniciaron 
entre los 15 y 18 años y casi 3 de 10 se iniciaron antes de 
los 15 años (Tabla 1).

 Tabla 1. Variables sociodemográficas en la 
muestra

Diseño de la Escala

La revisión bibliográfica y la consulta a expertos 
permi�ó iden�ficar 14 dimensiones fundamentales que 
inciden en la transmisión del VIH: pareja sexual única, 
abs�nencia sexual, uso consistente del preserva�vo, test 
diagnós�co, apoyo familiar en sexualidad, apoyo social, 
sa�sfacción con la vida, mal uso del preserva�vo, 
relaciones penetra�vas sin preserva�vo, fluidos 
corporales, percepción de invulnerabilidad, apariencia 
�sica, percepción de gravedad de la infección y 
percepción norma�va. Estas guiaron el proceso de diseño 
de los ítems de la escala, generando tres ítems por 
dimensión, representando aspectos cogni�vos, afec�vos 
y conductuales relacionados con la prevención del VIH. 
Esta estrategia de diseño permi�ó asegurar la mayor 
cobertura posible del constructo, diseñando un total de 
42 ítems. Para cada ítem se generaron cuatro opciones de 
respuesta: 1) Muy en desacuerdo, 2) en desacuerdo, 3) de 
acuerdo y 4) Muy de acuerdo.

Validación de contenido

Durante el proceso itera�vo de validación de 
contenido, los expertos brindaron evaluaciones 
cualita�vas y cuan�ta�vas en tres etapas sucesivas. Sus 
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observaciones, comentarios y sugerencias fueron 
cruciales para mejorar tanto la redacción como la 
estructura de cada ítem. La etapa 1 recibió la mayor 
can�dad de observaciones y sugerencias, lo que permi�ó 
una mejora significa�va en la primera versión de la 
escala. Por el contrario, la etapa 2 brindó menos 
observaciones cualita�vas, indicando una mayor 
aceptación de la versión mejorada de estos. La tercera 
etapa no presentó observaciones ni comentarios. En la 
evaluación cuan�ta�va, se compararon las categorías de 
claridad y per�nencia entre la primera y la segunda 
etapa. Los resultados indican un coeficiente de 
concordancia o consenso significa�vo para las categorías 
de claridad (coeficiente de Kendall: 0.179, p: 0.006) y 
per�nencia (coeficiente de Kendall: 0.152, p: 0.011). En 
relación con la suficiencia de los ítems diseñados para 
cada dimensión, se obtuvo un consenso generalizado, sin 
propuestas de nuevos ítems, alcanzando coeficientes de 
variación y rangos intercuar�licos rela�vos dentro de los 
criterios establecidos. Finalmente se evaluó la relevancia 
de los ítems, obteniéndose indicadores que respaldan la 
validez de contenido de la escala, con una media de V de 
Aiken de 0,92, una media de RVC de 0,87 y un IVC de 0,88.

Exploración y Evaluación de la Estructura Factorial

Los puntajes obtenidos por la muestra presentan 
una distribución no paramétrica, evidenciado por la 
prueba de Shapiro-Wilk (0,972 y p < 0,001). La evaluación 
de la capacidad discriminante, u�lizando como criterio la 
diferencia de medianas de puntajes entre el cuar�l 1 y el 
cuar�l 4, evidenció diferencias estadís�camente 
significa�vas en todos los ítems, con la excepción de los 
ítems 4, 11 y 40.

Pruebas de Adecuación de la Muestra

Los resultados mostraron un valor KMO de 0,785 
y una prueba de esfericidad de Bartle� significa�va 
(2895,644, gl = 741, p < 0,001), sugiriendo una adecuada 
correlación entre los ítems y la per�nencia de los datos 
para el AFE.

Análisis Factorial Exploratorio

Luego de eliminar los tres ítems sin capacidad 
discriminante, se aplica AFE obteniendo cuatro factores; 
confirmado según se aprecia en gráfico de sedimentación 
(Figura 1).

Mediante el proceso itera�vo, se eliminaron los 
ítems con mayor unicidad. Los cuatro factores explican 
conjuntamente 37,6% de la varianza total. Los índices de 
ajuste obtenidos para el modelo factorial indican un buen 

ajuste a los datos, con valores de RMSEA (0,044) y SRMR 
(0,036) por debajo de los umbrales recomendados y 
valores de TLI (0,906) y CFI (0,941) cercanos a 1 (Tabla 2).

Figura 1. Gráfico de Sedimentación. Fuente: 
Obtenido mediante so�ware Jasp 0.17.3

 Tabla 2. Cargas factoriales de ítems luego de 
proceso itera�vo para lograr úl�ma versión

Fiabilidad de la Escala

La fiabilidad de la escala se evaluó mediante el 
coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 
0.761, indicando una buena consistencia interna entre 
los ítems de la escala.

Descripción de la Úl�ma Versión de la Escala

Se compone de 21 ítems, agrupados en cuatro 
factores que ofrecen una mejor comprensión de su 
estructura subyacente. Luego del análisis detallado del 
contenido de los ítems que conforman cada factor, se 
generaron nombres según per�nencia; estos son:
 Conciencia y prevención: Posee 10 ítems, cuyas 
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afirmaciones se centran en la conciencia y comprensión 
de los riesgos asociados con el VIH, así como en las 
medidas preven�vas.
 Minimización del riesgo y negación: Posee cinco ítems, 
cuyas afirmaciones abordan ac�tudes y creencias que 
�enden a minimizar el riesgo de transmisión y niegan la 
posibilidad de infección.
 Apoyo familiar: Posee tres ítems, que abordan la 
percepción de la presencia y calidad del apoyo recibido 
de la familia en relación con la sexualidad.
 Apoyo de amistades: Posee tres ítems y se centra en la 
percepción del apoyo recibido en el entorno de sus 
amigos.

Estableciendo un baremo basado en cuar�les, se 
puede clasificar el nivel de ac�tudes hacia la prevención 
del VIH en: Bajo, Medio bajo, Medio alto y Alto. 
Compara�va- mente, en la Figura 2 se pueden observar 
las diferencias porcentuales de estos niveles según 
colegio (Figura 2).

 Figura 2. Niveles de ac�tudes hacia la prevención 
sexual del VIH, según colegio. Fuente: Elaboración 
propia.

 DISCUSIÓN

Los resultados de la validación de contenido y de 
estructura factorial de la escala, proporcionan una sólida 
base para su aplicación en la medición de ac�tudes hacia 
la prevención del VIH en adolescentes. Esta herramienta 
adquiere una relevancia crucial en el contexto nacional 
de Chile, donde la incidencia del VIH ha mostrado un 
a u m e n t o  p re o c u p a n t e  e n  l o s  ú l � m o s  a ñ o s , 
especialmente entre los grupos de adolescentes y 
jóvenes3 y dónde la Encuesta Nacional de Juventudes del 
2022, aplicada en Chile a la población de 15 a 29 años, 
agrega información de comportamiento sexual que es 
relevante y debe ser atendida (22).

Desde un punto de vista psicométrico, el proceso 
de validación de contenido permi�ó evaluar claridad, 
per�nencia, suficiencia y relevancia de los ítems de la 
escala y brindó datos mediante coeficientes de validez. 

Frente a estos resultados, es posible asegurar que la 
escala es capaz de medir en forma representa�va las 
ac�tudes hacia la prevención sexual del VIH. Por tanto, 
esta escala no se limita a aspectos cogni�vos, sino más 
bien incorpora componentes emocionales y sociales que 
predisponen al individuo hacia un comportamiento. Esto 
es consistente con la literatura cien�fica previa que ha 
enfa�zado en la relevancia de las ac�tudes por sobre el 
conocimiento propiamente tal (17,18).

Adicionalmente, los resultados de la exploración 
y evaluación de la estructura factorial evidenciaron una 
e st r u c t u ra  d e  c u at ro  fa c to re s  q u e  ex p l i c a n 
conjuntamente una parte significa�va de la varianza en 
las ac�tudes de los adolescentes hacia la prevención 
sexual del VIH. Es importante destacar que la fiabilidad 
de la escala también fue adecuada, lo que sugiere una 
consistencia interna sa�sfactoria entre sus ítems, tal 
como lo demuestran otras escalas con fiabilidad desde 
0,70 a 0,95 (16,23-25). Los cuatro factores abarcan 
dimensiones importantes como: Conciencia y 
prevención, Minimización del riesgo y la negación, Apoyo 
familiar y Apoyo de amistades. Estos hallazgos están en 
línea con inves�gaciones previas que han iden�ficado 
múl�ples dimensiones en las ac�tudes hacia la 
prevención sexual del VIH y que no se orientan solo al 
comportamiento y la prác�ca sexual.

Respecto a los dos primeros factores, se ha 
observado que la negación del riesgo representa una 
barrera significa�va para la prevención del VIH, 
par�cularmente entre la población adolescente. Estudios 
han establecido una clara asociación entre altos niveles 
de negación y el uso inconsistente del preserva�vo (26). 
Además, se ha observado una percepción reducida del 
riesgo entre aquellos que han iniciado su ac�vidad sexual 
en comparación con quienes han postergado este paso 
(27). La negación o minimización del riesgo puede reflejar 
una falta de conciencia sobre la importancia de las 
medidas preven�vas. Este fenómeno se destaca en 
estudios que revelan que menos de 30% de las mujeres 
adolescentes y jóvenes con tres o más factores de riesgo 
reconocen la posibilidad de infección (28), así como en las 
diferencias de percepción entre estudiantes de áreas 
rurales y urbanas (29).

El apoyo familiar, las ac�tudes hacia los métodos 
de prevención del VIH y la dinámica de comunicación 
dentro de las familias impactan significa�vamente las 
conductas de riesgo de VIH de los adolescentes (30). 
Estos resultados resaltan la necesidad de intervenciones 
preven�vas integrales para abordar la prevención sexual 
del VIH en adolescentes, especialmente involucrando a 
los padres (31). Las experiencias muestran que tener 
padres divorciados no aumenta los riesgos, sino que 
promueve ac�tudes favorables hacia la prevención (32). 
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Otros estudios sugieren que hogares biparentales están 
asociados con el uso de preserva�vos, iniciación sexual 
tardía y mejor estado de salud (33). Pese a las eventuales 
divergencias en la literatura, la estructura y dinámica 
familiar influyen en la suscep�bilidad a contraer el VIH 
(34).

Este estudio, �ene importantes implicaciones prác�cas, 
ya que disponer de una escala validada en nuestro país 
proporcionaría datos obje�vos sobre las ac�tudes de los 
adolescentes hacia la prevención del VIH. Esto, a su vez, 
facilitaría el diseño coherente, razonado e in formado de 
intervenciones preven�vas específicas para esta 
población. La u�lidad de la escala radica no solo en la 
obtención de puntajes que iden�fican a individuos o 
grupos con mayor suscep�bilidad al riesgo, sino también 
en su capacidad para discernir dimensiones afectadas 
m e d i a n t e  l o s  c u a t ro  fa c t o re s  i d e n � fi c a d o s , 
contribuyendo al diseño de estrategias preven�vas de 
mayor eficiencia. Esta caracterís�ca es especialmente 
relevante a la luz de los hallazgos de la Encuesta Nacional 
de Juventudes del 2022, que señalan un aumento en el 
uso de preserva�vos y en la realización de pruebas de 
VIH, reflejando así un cambio posi�vo en las ac�tudes y 
comportamientos de los jóvenes chilenos hacia la 
prevención del VIH. No obstante, persisten desa�os en la 
iden�ficación precisa de conductas r iesgosas, 
par�cularmente en ciertas regiones del país (22). 
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